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ﺳـﻼﻣﺖ  يﺰﯾردر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﯽاﺳﺎﺳ ﯽﺳﻼﻣﺖ ﮔﺎﻣ ﻨﻪﯿداﻧﺶ و ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮدم در زﻣ ﺖﯿوﺿﻌ ﯽﺑﺮرﺳ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﻧﺠـﺎم ﯽﻮﻣﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـ ﯽﺎﺑﯾﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارز ﻦﯿﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎﮐﻨ ،ﯽآﮔﺎﻫ ﻦﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ ﻦﯾاﺳﺖ. ا
  ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻬﺮ ﺷـ ﻦﯿﻫﺰار ﻧﻔﺮ از ﮐـﻞ ﺳـﺎﮐﻨ 31 ي، ﺑﺮ رو0931 ﻮرﯾدر ﺷﻬﺮ ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ-ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌ ﮏﯾﭘﮋوﻫﺶ  ﻦﯾا :روش ﺑﺮرﺳﯽ
 ﮔﯿﺮيﻮد. ﻧﻤﻮﻧـﻪﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑـ ﻦﯿﺳﺎﮐﻨ ﺗﻤﺎﻣﯽورود  ﺎرﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻌ ﺮانﯾا ﯽﺗﻬﺮان و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
 ﺖﯿوﺿـﻌ يﺮﻫـﺎﯿﻣﺘﻐ ﺗﻤـﺎﻣﯽﮐﺎر رﻓـﺖ. ﻫـﺎ ﺑـﻪداده يرآوﮔـﺮد يﺑﺮا ﻔﺎﯾﺑﻪ روش ﺧﻮد ا ﺎﯾو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎ ايﺧﻮﺷﻪ
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﯽﺎﺑﯾاﻓﺮاد ﻣﻮرد ارز ﻦﯾا ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ-ياﻗﺘﺼﺎد ﺖﯿو وﺿﻌ ﻏﺬاﯾﯽ يﻫﺎﻋﺎدت ،ﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ
 35711 ﻫـﺎيدهداﺑـﻮد.  %8/6آﻧـﺎن  ﯽﭘﺎﺳـﺨﯽﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻧـﺮخ ﺑ ﻦﯿﻫﺰار ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﮐﻨ 31 ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 داراي %05 ﻧـﺪ،ﺑﻮد ﻣـﺮد درﺻﺪ 34/6 و ﺳﺎل( 51/6±) 83ﺳﻦ  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﮐﻨﻨﺪه،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
 يﺮدﻓـ ،در ﺧـﺎﻧﻮار %73/6ﻣﻄﻠـﻮب داﺷـﺘﻨﺪ. از ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن  ﯽورزﺷـ ﺖﯿـﻓﻌﺎﻟ %92/5اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻓﻘـﻂ  ﺎﯾـ ﯽﭼﺎﻗ
 %44/8 ،ﯽﺮرﺳـﻣـﻮرد ﺑ ﺖﯿـاﻓﺮاد ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﺟﻤﻌ %4/5ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ و  ﺎتﯿﮐﻨﻨﺪه دﺧﺎﻧﻣﺼﺮف
  داﺷﺘﻨﺪ. يﻤﺎرﯿﺳﻼﻣﺖ و ﺑ ﻨﻪﯿدر زﻣ ﯽﻧﮕﺮش ﻣﻨﺎﺳﺒ %98/1ﻣﻨﺎﺳﺐ و  ﯽآﮔﺎﻫ
ﻣﺖ و ﺳـﻼ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺷـﻬﺮوﻧﺪان ﺗﻬـﺮانﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ،ﯽآﮔـﺎﻫﻫﺎي در دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﮐﺎﺳﺘﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎنﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺎﺑـﺖ،ﯾدﺧـﻮن،  يﭘﺮﻓﺸـﺎر ﯽ،ﭼـﺎﻗ ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﯽاز ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺗﻬﺮاﻧ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮيدرﺻﺪ  ﮐﻪيﻃﻮرﻪﺑاﺳﺖ،  يﻤﺎرﯿﺑ
    .ﺑﻮدﻧﺪ روز ﺳﺎﻋﺖ از ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و راﯾﺎﻧﻪ در ﺷﺒﺎﻧﻪ ﭼﻬﺎرو اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ از  ﺎتﯿدﺧﺎﻧ يﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻ ﯽﭼﺮﺑ
   .ﯽﺳﻼﻣﺖ، آﮔﺎﻫ ،يﻤﺎرﯿﻧﮕﺮش، رﻓﺘﺎر، ﺑ :ﻠﯿﺪيﮐ ﻠﻤﺎتﮐ
 
  
ﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ ﺑﻪ
ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات زﯾﺎدي در روش زﻧﺪﮔﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﻃﯽ ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ
 %45ﺑﻪ  4102ﻣﯿﺰان ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ در دﻧﯿﺎ در ﺳﺎل  2و1.ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
در  3.ﺑﺮﺳﺪ %66ﺑﻪ ، 0502ﺗﺎ ﺳﺎل ﺷﻮد ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽرﺳﯿﺪه اﺳﺖ و ﭘﯿﺶ
ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻦ وﺟﻮد  %17/4ﺣﺪود  0931اﯾﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل 
  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﯿﻂ  ﻣﺨﺘﻠﻔﯽﻫﺎي ﺮﻧﺸﯿﻨﯽ ﭼﺎﻟﺶـﻬي ﺷﻮزهـدر ﺣ 4.ﺖـداﺷ
  
زﯾﺴﺖ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم اﯾﻤﻨﯽ، ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ 
ﺗﻮﺟﻪ  (6891ﺑﺎ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻣﻨﺸﻮر اﺗﺎوا ) 6و5ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻏﯿﺮه وﺟﻮد دارﻧﺪ.
ﺳﻨﺠﺶ  .ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ 
آن، وﺿﻌﯿﺖ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
   8و7.رﯾﺰي و ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺖ در ﻣﻮﺿﻮع ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖﻻزﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 PAK(آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 
      ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري )ydutS
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ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در -ﺻﻮرت ﻣﯿﺪاﻧﯽ و از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ت ﺑﺎ ﻧﻈﺎر 0931ﮔﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 22ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد 
ﻖ ﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎﻃﺳﺎﻟﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺳ 48ﺗﺎ  51 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺗﻬﺮاﻧﯽ
 023اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪﮔﯿﺮي ﺑﻪﮔﺎﻧﻪ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ22
ر ﻧﻤﻮﻧﻪ د 14ﺧﻮﺷﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﻃﻖ و در ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ ﺗﻌﺪاد 
   ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﮔﯿﺮي و ﻣﯿﺰان ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 آوريﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ 00031ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ، ﺗﻌﺪاد 
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ  ﻫﺎداده
 - 1اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، زﯾﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺗﺄﻣﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي و ﺻﻮري ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ: ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻫﯽ ﺣﯿﻄﻪﻫﺎ و وزناﻧﺘﺨﺎب اوﻟﻮﯾﺖ
اﺻﻼح ﻋﺎﻣﻞ،  ﺑﯿﻤﺎري، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﺎ ﻣﻮاردي ﺷﺎﻣﻞ: ﺑﺎرﻫﺎ و وزن آنداﻣﻨﻪ
ﻣﺮدم،  ﻣﺸﺎرﮐﺖ ارزان، ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺸﻮر، اﻣﮑﺎن در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎر اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻣﮑﺎن
 ﺧﻮن، ﺳﮑﺘﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ وزن ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ و ﺳﭙﺲ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
رﻓﺘﺎري، دﺧﺎﻧﯿﺎت،  ﻣﻐﺰي، رواﻧﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﺣﻮادث، دﯾﺎﺑﺖ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﺳﮑﺘﻪ
ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  ﻋﻀﻼﻧﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي-ﻠﺘﯽﻫﺎي اﺳﮑاﻋﺘﯿﺎد، ﺑﯿﻤﺎري
آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺳﻮاﻻت و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ: ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻔﻬﻮم  -2
ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺪف، ﻗﺮار  01ﺑﻮدن ﺳﻮاﻻت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر 
ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻزم اﻋﻤﺎل ﺷﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش آزﻣﻮن و ﺑﺎز آزﻣﻮن 
ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم و  دوﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﺑ 52ﺑﺮ روي 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﺻﻮرت ﺧﻮد اﯾﻔﺎ در ﻫﺎ ﺑﻪداﺧﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﻓﺎز ﻣﯿﺪاﻧﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان آﻣﻮزش دﯾﺪه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻈﺎرت و ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺸﻨﺎﻣﻪاز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم و ﭘﺮﺳ %5ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ورود ﺳﻮال( ﺑﯽ 02) %51ﺑﯿﺶ از 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﮐﺰ اﻓﮑﺎرﺳﻨﺠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﺮان )اﯾﺴﭙﺎ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در داده
 61 noisrev ,erawtfos SSPSاﻓﺰارﻫﺎي ﻫﺎ از ﻧﺮمﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 3102 lecxE tfosorciMو  )ASU ,YN ,knomrA ,SSPS MBI(
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  )ASU ,AW ,dnomdeR ,.proC tfosorciM(
ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد و ﮐﻤﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪﻧﺪ. در 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 0/50داري ﺎﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  
  
، در ﻃﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﺎدﺷﺪهﻫﺎي ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﺑ
رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي و ﺻﻮري ﺗﺄﻣﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺷﺎﺧﺺ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
( و ﺑﺮاي IC%59: 0/17-0/19) 0/28ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ
( ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان IC%59: 0/76-0/98) 0/97ﺑﺨﺶ ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 ﻫﺎيدادهد. ﺑﻮ 0/19ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ آﯾﺘﻢ
 %8/6 ﭘﺎﺳﺨﯽﯽﻧﺮخ ﺑﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد 35711
   ﺑﻮد. (51/6±)ﺳﺎل  83 ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻮد. 
 ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎيداده 1ﺟﺪول 
ﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ درﻣ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،اﻓﺮاد  %87/7 دﻫﺪ.را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ %62/7( ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺑﯿﻤﻪ ﺗﺎﻣﯿ -%56/1)
 ﯽآﮔﺎﻫ %44/8در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،  .ﺑﻮدﻧﺪﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ 
 .داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﻨﻪﯿدر زﻣ ﯽﻧﮕﺮش ﻣﻨﺎﺳﺒ %98/1و ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 2ﺟﺪول  وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺮاد در
 
  
ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺮاد  ،ﯽآﮔﺎﻫ ﯽرﺳﺑﻪ ﺑﺮ يﺎدﯾﻄﺎﻟﻌﺎت زﻣ
 ragasalaK، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﯿﺷﻬﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻠﺒﻮرن اﺳﺘﺮاﻟ ياﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺮداﺧﺘﻪ
و  ohniraMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺰﯿو ﻫﻤﮑﺎران و ﻧ aibokO يو ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  9- 12از آن ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﯽﻫﻤﮑﺎران ﻫﺮ ﮐﺪام در ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔ
 ﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن وﻣﺒ ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺿﺮ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ
  ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
و ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي  ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﯽﭼﺮﺑ ،ﺎﺑﺖﯾﺧﻮن، د يﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎر اﺑﺘﻼ
 ،يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ دﻫﺪﯽﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸﺎن ﻣ ﺖﯿﺟﻤﻌ ﻦﯿدر ﺑ دﺧﺎﻧﯿﺎت
          اﺳﺖ  يﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪ ﺎزﻣﻨﺪﯿﻧ يﻤﺎرﯿو ﮐﻨﺘﺮل ﺑ ﯾﯽو ﺷﻨﺎﺳﺎ يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد  ﺗﻮاﻧﺪﯽو ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ ﻣ ﻫﺎآﮔﺎﻫﯽﺑﻬﺒﻮد  ﻦﯾو ﺑﻨﺎﺑﺮا













































 07-562:)4(67;yluJ 8102 )JMUT( J deM vinU narheT
  اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 1ﺟﺪول 
  )%(ﺗﻌﺪاد  ﺳﻄﻮح  ﻣﺘﻐﯿﺮ  )%(ﺗﻌﺪاد  ﺳﻄﻮح  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  1823(82/6)  ﭘﺪر  رﻧﻘﺶ در ﺧﺎﻧﻮا  4015(34/6)  ﻣﺬﮐﺮ  ﺟﻨﺲ
   2744(83/9)  ﻣﺎدر  4956(65/4)  ﻣﻮﻧﺚ
  8543(03/1) ﻓﺮزﻧﺪ  9542(02/9) ﺳﺎل 42ﺗﺎ  51  ﺳﻦ
  082(2/6)  ﺳﺎﯾﺮ  0615(34/9)  ﺳﺎل 44ﺗﺎ 52
  0862(32/3)  ﺷﻐﻞ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ  وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل  1513(62/8)  ﺳﺎل 46ﺗﺎ  54
  1801(9/4)  ﺷﻐﻞ ﭘﺎره وﻗﺖ  379(8/3)  ﺳﺎل 48ﺗﺎ  56
  731(1/2) داراي درآﻣﺪ ﺑﺪون ﮐﺎر  125(4/5) ﺑﺪون ﺳﻮاد ﺗﺤﺼﯿﻼت
  7341(21/5)  ﻣﺤﺼﻞ و داﻧﺸﺠﻮ  3031(11/2)  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  0121(01/5)  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و از ﮐﺎراﻓﺘﺎده  4881(61/2)  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  1404(53/1)  دارﺧﺎﻧﻪ  4754(93/3)  دﯾﭙﻠﻢ
  519(8/0) ﺑﯿﮑﺎر  4111(9/6)  ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ
   9717(36/6)  ﺷﺨﺼﯽ  ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ  5381(51/8)  ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
  0443(03/5)  اﺳﺘﯿﺠﺎري  804(3/5)  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و
   525(4/6) ارﺛﯽ  2397(86/1) ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﺗﺎﻫﻞ
  03(0/3)  ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ  1713(72/2)  ﻣﺠﺮد
 911(1/1)  ﺳﺎﯾﺮ  861(1/4)  ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻫﻤﺴﺮ
    173(3/2)  ﻓﻮت ﻫﻤﺴﺮ
  .اﻧﺪﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ( ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪهﻪﮐﻠﯿﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑ
  
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد و رﻓﺘﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺗﻬﺮان  ﻫﺎي: ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ2 ﺟﺪول
  ﻓﺮاواﻧﯽ)%(  ﻣﻮﺿﻮع  
 %05 اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ  ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻتﺑﯿﻤﺎري
 %6/7 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ
 %31/1 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 %01/5 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 %4/5 (اﻧﺪﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺣﺎل از ﻣﺎدهﻪﺗﺎ ﺑ)اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
 %92 (از ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮفاﺳﺘﻔﺎده ﯾﮑﺒﺎر در روز ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر )
 %73/6 ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
 %22/6 ﮐﻨﻮنﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺗﺎ
 %8/9 ﻣﺎه اﺧﯿﺮ( ﺳﻪﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در )
 %15/2 )روز ﻏﯿﺮﺗﻌﻄﯿﻞ( راﯾﺎﻧﻪﻋﺖ ﺑﺎ ﺗﻠﻮزﯾﻮن و ﺳﺎ ﭼﻬﺎرﮐﺎر ﮐﺮدن ﺑﯿﺶ از 
 %06/2 )روز ﺗﻌﻄﯿﻞ( راﯾﺎﻧﻪﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﺗﻠﻮزﯾﻮن و  ﭼﻬﺎرﮐﺎر ﮐﺮدن ﺑﯿﺶ از 
 %92/2 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ( ﺳﻪ)ﺑﯿﺶ از  ﻣﺼﺮف اﻓﺰودن ﻧﻤﮏ ﺑﻪ ﻏﺬا در ﺳﺮ ﺳﻔﺮه
 %42/8 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ( ﺳﻪ)ﺑﯿﺶ از  ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﮔﺎزدار
  %92/5  ﻫﻔﺘﻪ در( ﻣﻄﻠﻮب ﯽورزﺷ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ) ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎﯾ ﺑﺎر ﺳﻪ ﯽﺑﺪﻧ ﺖﯿﻟﻓﻌﺎ  ﮐﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ
 %92/9 اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻼه اﯾﻤﻨﯽ در آﺧﺮﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮاري
 %58 ﺑﺴﺘﻦ ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ اﯾﻤﻨﯽ در آﺧﺮﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ راﻧﻨﺪﮔﯽ
 %25/7 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ( ﺳﻪ)ﺑﯿﺶ از  ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ
 %26/7 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ( ﺳﻪ)ﺑﯿﺶ از  ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﺎ ﻏﺬا
 %87/4 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ( ﺳﻪ)ﺑﯿﺶ از  ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﻣﯿﻮه
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ف ﻣﺼﺮ ﻨﻪﯿدر زﻣ ﯽﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺗﻬﺮاﻧ ايﻪﯾﺗﻐﺬ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻮد. ﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
در ﻣﺼﺮف  ﯽﻧﺴﺒﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد وﻟﺑﻪ ﯾﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺬا ﻫﺎيﮔﺮوه
 ﯽﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒ ﺖﯿﺬا وﺿﻌﻣﺼﺮف ﻧﻤﮏ در ﻏ ﺰﯿﮔﺎزدار و ﻧ ﻫﺎيﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
  داﺷﺘﻨﺪ.
از  راﻧﻨﺪﮔﯽ ﻫﻨﮕﺎم در ﻫﺎﮐﻨﻨﺪهاز ﺷﺮﮐﺖ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮيدرﺻﺪ  اﮔﺮﭼﻪ
 ﻪﻨﯿﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻬﺮوﻧﺪان در زﻣ ﯽوﻟ ،ﮐﺮدﻧﺪﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣ ﯽﻤﻨﯾﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ا
 ﺖﯿدر ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮاران و ﺑﺴﺘﻦ ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ وﺿﻌ ﯽﻤﻨﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻼه ا
  .رﺳﺪﯽﻧﻈﺮ ﻧﻤﺑﻪ ﯽﻣﻨﺎﺳﺒ
ﻋﻮاﻣﻞ  ﻦﺘﺮﯾاﺷﺖ، ﻣﻬﻤﺑﻬﺪ ﯽﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧ 9002ﮔﺰارش ﺳﺎل  در
ﺟﻬﺎن(،  ﻫﺎيﻣﺮگ %31)ﻋﺎﻣﻞ  ﺧﻮن يﭘﺮﻓﺸﺎر ﺮﯿﻣﺮگ و ﻣ ﯽﺧﻄﺮ ﺟﻬﺎﻧ
 (%6) ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿ(، ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟ%6) (، ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﺎﻻ%9) ﺎتﯿﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧ
و ﻫﻤﮑﺎران  iwgnboS 31.ﺷﺪه اﺳﺖ ﯽﻣﻌﺮﻓ (%5) ﯽو اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗ
ﻓﺸﺎر  ﺸﺘﺮﯿﮐﻪ اﻗﺎﻣﺖ در ﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺑ دﻧﺪﻧﺸﺎن دا 4002در ﺳﺎل 
 ﺞﯾﻧﺘﺎ 41.ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 52 يﺑﺎﻻ ﯽﺑﺎﻻ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ ﺧﻮن
ﺳﺎل  46ﺗﺎ  51 ﯽﺮاﻧﯾا ﺖﯿو ﻫﻤﮑﺎران در ﺟﻤﻌ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘ
ﺑﺮاﺑﺮ  ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ يﻣﺮﮐﺰ ﯽو ﭼﺎﻗ ﯽﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﭼﺎﻗ ﺎﺑﺖ،ﯾد ﯽﻓﺮاواﻧ
 ﯽﻧﺴﺒ ﯽﻓﺮاواﻧ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ. %35/6و  22/3، 62/6 ،8/7
ﺑﻮده  %24/9و  %63/4 ﺐ،ﯿﺗﺮﺗل ﺑﺎﻻ ﺑﻪﺑﺎﻻ و ﮐﻠﺴﺘﺮو ﺪﯾﺮﯿﺴﮔﻠﯿيﺗﺮ
ﺑﻮده  ﺸﺘﺮﯿﺑ ﻨﺎنﯿآﻣﺎرﻫﺎ ذﮐﺮ ﺷﺪه در زﻧﺎن و ﺷﻬﺮﻧﺸ ﻦﯾا ﯽاﺳﺖ و ﺗﻤﺎﻣ
 ﯽﮐﻠ ﺞﯾو ﻧﺘﺎ دﻫﺪﯽﻃﺮح را ﻧﺸﺎن ﻣ ﯽﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ روش ﺷﻨﺎﺳ 51.اﺳﺖ
 در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﯽﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷ ﺑﻨﺪيﺖﯾﺷﺪه اوﻟﻮ ﻪﯾارا
ﺑﻬﺘﺮ ﻻزم  يﺮﯿﮔﻢﯿﺗﺼﻤ يﺑﺮاﻧﻤﻮده اﺳﺖ. را ﻣﺸﺨﺺ  0931در ﺳﺎل 
ﺷﻮد و  ﻪﯾارا ايﻨﻪﯿو ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣ ﯽﻣﻮﺿﻮﻋ يﻫﺎﻞﯿاﺳﺖ ﺗﺤﻠ
ﮐﻼن  ﻫﺎييﺰرﯾﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺮﮔﺬارﯿﺗﺎﺛ يﺗﻮﺳﻂ ﻧﻬﺎدﻫﺎ ﺞﯾﻧﺘﺎ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶﺟﻬﺖ  ﯽآﻣﻮزﺷ
آﮔﺎﻫﯽ، ﺎن، ﮔﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﯽ در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻮل زﻣﻣﯽ
ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻧﯿﺰ  ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد
  ﻃﻮر ﮐﻤﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻪﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺑ
ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد  ،ﯽﻫﺎ در آﮔﺎﻫﯽدﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﮐﺎﺳﺘﻧﺸﺎن ﺞﯾﻧﺘﺎ
ﮐﻪ درﺻﺪ ﻃﻮريﻪ، ﺑاﺳﺖ يﻤﺎرﯿﺳﻼﻣﺖ و ﺑ ﻨﻪﯿﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺗﻬﺮان در زﻣ
ﻬﯽ از ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ
و ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي  ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﯽﭼﺮﺑ ،ﺎﺑﺖﯾﺧﻮن، د يﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎر اﺑﺘﻼ
 از ﯾﮏ ﺳﻮ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺖﯿﺟﻤﻌ ﻦﯿدر ﺑ دﺧﺎﻧﯿﺎت
، اﯾﻤﻨﯽ در ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮاران و ﺑﺴﺘﻦ ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﯽﻤﻨﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻼه اﻋﺪم 
و ﮐﻨﺘﺮل ي ﻤﺎرﯿﺑ ﯾﯽو ﺷﻨﺎﺳﺎ يﺮﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ،يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ دﻫﺪﯽﻧﺸﺎن ﻣ
   .اﺳﺖ يﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪ ﺎزﻣﻨﺪﯿﻧ ﺳﻼﻣﺖ
 ﯽآﮔﺎﻫ ﯽﺑﺮرﺳ"ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺑﺎ ﻋﻨﻮان : ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑﻪ  يﻤﺎرﯿو ﺑ ﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘ ﯽﻧﮕﺮش ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺗﻬﺮاﻧ
ﻣﺼﻮب ﻣﺮﮐﺰ  "ﻧﻈﺎم ﺟﺎﻣﻊ آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ در ﺗﻬﺮان ﯽﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣ
آن ﻣﺮﮐﺰ  ﯽﻣﺎﻟ ﺖﯾﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﺑﯽﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣ يﺰﯾرﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺮﮐﺰ و  ﻦﯾا ﯾﯽﺟﺮاو ا ﯽﻣﺎﻟ يﻫﺎﺖﯾﺣﻤﺎ ﻪﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. از ﮐﻠ
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Background: The study of their knowledge, attitude, and behavior toward health is an 
essential step for health planning. In the urban area, there are several concerns about 
environmental pollution, health status, the dangers of insecurity, and bad dietary habits. 
The aim of the study was the determination of knowledge, attitude, and behavior of 
Tehran citizens in order to plan better municipal services. 
Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 13000 participants 
between 15-84 years in 22 districts of Tehran, Iran University of Medical Sciences, in 
August and September of 2011. Cluster sampling and self-administered reliable and 
valid questionnaire were used for data gathering. The inclusion criteria are all of 
citizens of Tehran. Age, sex, marital and job status, obesity, physical activity, 
hypertension, myocardial infarction, accidents, diabetes, nutrition, stroke, psychological 
behavior, smoking, addiction and drugs, musculoskeletal, sexual behavior, anemia, 
physical environment, fat blood, cancer, chronic obstructive pulmonary disease, dietary 
habits and socioeconomic status were measured under standard protocols and by using 
calibrated instruments.   
Results: From 13000 participants in the study, 11753 (90%) was fulfilled the 
questioners. Nonresponse rate from 11753 participants was 8.6%. The proportion of 
obesity/overweight was 50% and 29.5% of people had appropriate physical exercise, 
37.6% reported a tobacco consumer in their family and 4.5% reported an experience of 
substance misuse. Also, 29.2% and 24.8% from these had anomalistic consuming of 
salt and soft drink, respectively. Of the participants, 44.8%, 89.1% had a good 
knowledge and attitude, respectively. Cronbach alpha coefficient was 0.82 and 0.79 for 
knowledge, attitude and behavior, respectively. In additional, the correlation coefficient 
between test and re-test questions was 0.91.   
Conclusion: This study was a comprehensive study to measure the knowledge, attitude 
and practice of Tehran citizens using reliable and valid questionnaires about general 
health status. A considerable percentage of Tehran citizens suffering from overweight, 
obesity, hypertension, diabetes, high blood lipids and smoking consuming and using 
anomalistic from TV and computer. The results can be used as a framework and guide 
to prioritize problems and planning health education interventions in Tehran. 
 
Keywords: attitude, behavior, disease, health, knowledge. 
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